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〔実践報告〕
Ⅰ．公開講座の主旨
　日本ホスピス緩和ケア協会によると，エンド・
オブ・ライフケアの考え方は１９９０年代からアメリ
カやカナダで提唱され始めた（http://www.hpcj. 
org/what/definition.html，２０１２年９月１５日アクセ
ス）．日本においても，終末期医療をめぐって，ケ
アをする人もケアを受ける人も満足することがで
きる支援の在り方が問われる社会の動きを反映し
て，「エンド・オブ・ライフケア」という新しい
概念が発展されつつある．
　その人らしい生き方を全うする人生の幕引きは，
――――――――――――
１）千葉大学大学院看護学研究科
２）千葉大学大学院看護学研究科広報渉外委員会
１）Chiba University Graduate School of 
Nursing
２）Committee of Public Relations, Chiba 
University Graduate School of Nursing
要　旨
　日本ホスピス緩和ケア協会によると，エンド・オブ・ライフケアの考え方は１９９０年代からアメリカ
やカナダで提唱され始めた（http://www.hpcj.org/what/definition.html，２０１２年９月１５日アクセス）．
日本においても，終末期医療をめぐって，ケアをする人もケアを受ける人も満足することができる支
援の在り方が問われる社会の動きを反映して，「エンド・オブ・ライフケア」という新しい概念が発
展されつつある．
　その人らしい生き方を全うする人生の幕引きは，医療者や専門職が考え，演出すればよいものでは
ない．終末期医療をめぐる現状において，ケアをする人もケアを受ける人も満足することができる，
最善を尽くしたと納得することができる支援の在り方が問われている．
　以上のような背景を踏まえ，今年度千葉大学大学院看護学研究科では，一般市民向けには，“エン
ド・オブ・ライフ”をキーワードにした，人生を豊かに生き抜くための知恵について，専門職向けに
は，患者・家族の生活文化に即したエンド・オブ・ライフケアについて，二部構成で公開講座を企画
した．本論考は，その概要について報告するものである．
　一般市民向け講座では，市民, 特に高齢者の方々が自分らしい尊厳ある人生を全うすることを支援
することを目的に，講師が地域高齢者に対するヘルス・プロモーション活動の一環として展開し, か
つ現在も共同研究者たちと開発している「エンドオブライフ・セルフケア」の一部について市民に紹
介し, 高齢者が実践に生かすための具体策を提示した.
　専門職向け講座では，エンド・オブ・ライフケアとは，誰を対象とした，どのようなケアなのかを
看護学の視点で整理した上で，患者・家族の生活文化に即したエンド・オブ・ライフの質向上に看護
職の果たす役割とは何かを検討した．
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平成24年度千葉大学公開講座
「エンド・オブ・ライフ－看護学の視点から－」
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医療者や専門職が考え，演出すればよいものでは
ない．終末期医療をめぐる現状において，ケアを
する人もケアを受ける人も満足することができる，
最善を尽くしたと納得することができる支援の在
り方が問われている．
　以上のような背景を踏まえ，今年度千葉大学大
学院看護学研究科では，一般市民向けには，“エン
ド・オブ・ライフ”をキーワードにした，人生を
豊かに生き抜くための知恵について，専門職向け
には，患者・家族の生活文化に即したエンド・オ
ブ・ライフケアについて，二部構成で公開講座を
企画した．本論考では，その概要について報告す
る．
Ⅱ．公開講座の実施
　平成２４年度の公開講座は，平成２４年１０月２１日
（日）に，千葉大学亥鼻キャンパスにある「看護
学部講義・実習室」にて開催された．
　広報活動は，千葉大学看護学部ホームページに
情報を掲載するとともに，対象者集団の特性に合
わせて行った．一般市民へは，「ちば市政だより」
への情報掲載，千葉大学主催の公開講座等への参
加を通じた生涯学習活動を実施している組織「け
やき倶楽部」への呼びかけ，県庁記者クラブへの
プレスリリースを行った．その結果，日本経済新
聞（千葉・首都圏経済面），千葉日報にも情報が
掲載された．また，今年度は，本公開講座を，国
立大学フェスタ２０１２の活動の一環として位置づけ，
実施した．専門職向けには，千葉県内外の医療機
関へのパンフレット送付，看護系商業誌への情報
掲載を通じて広報した．
　当日は，午前１０時から１１時３０分まで一般市民対
象の講座を，午後１時３０分から１５時３０分まで専門
職対象の講座を実施した．当日の参加者数は，一
般市民７２名，専門職６７名であった．
　各講座のテーマと講義内容は以下のとおりであ
る．
Ⅲ．各講座の内容
１．一般市民向け講座
「人生を豊かに生き抜くために－看護学の視点か
らエンド・オブ・ライフを考える－」
今村恵美子
（看護学研究科老人看護学教育研究分野）
（１）背景と課題，本講座の目的
　「エンド・オブ・ライフ」は「人生の終焉」と
訳される．そして「エンド・オブ・ライフケア」
は「人生の終焉を迎える直前の時期の患者に対す
るケア」と説明されている（http://blog.livedoor. 
jp/fumikazutakeda/archives/２００６-０９.html，２０１２
年７月６日アクセス）．この定義を反映して, 日
本や諸外国では，主としてがん等の病気や衰弱の
ため「もはや治療が効かない」,「終末期」, と診
断された患者の痛みや症状の緩和と安楽を図るた
めのエンド・オブ・ライフケアが, 医師や看護師
等の医療チームにより実施されている. しかしこ
れまで, 致命的な病気を持たない「元気で地域に
暮らしている高齢者（元気高齢者）のためのエン
ド・オブ・ライフケア」については, まだ十分に
議論がされていない課題がある. 
　個人がその人らしい尊厳ある生き方を全うし納
得の出来る人生の幕引きを実現するためには, 医
療職者や専門家が中心になって考え演出するだけ
では十分ではない. 自らの人生をより良く豊か
に, 悔いなく生き抜くためには, いつか必ず訪れ
る「人生の終焉」に向けて, その人自身が元気な
うちから主体的に自分の人生の幕引きについて考
え準備していくことが必要であろう. 
　以上の課題を踏まえ, 本講座では, 市民, 特に高
齢者の方々が自分らしい尊厳ある人生を全うする
ことを支援することを目的に「元気高齢者のため
のエンド・オブ・ライフ・セルフケア」について
お話しした. 講師が地域高齢者に対するヘルス・
プロモーション活動の一環として展開し, かつ現
在も共同研究者たちと開発している「エンド・オ
ブ・ライフ・セルフケア」の一部について市民に
紹介し, 高齢者が実践に活かすための具体策を提
示した.
（２）内容
　「エンド・オブ・ライフ・セルフケア」という
新しい概念を導入しその具体論を展開するため
に, まず現行の「エンド・オブ・ライフケア」の
定義とその実際について概説した. さらに「ケア」
と「セルフケア」の概念の相違を整理し,「セルフ
ケア」の理念である「個人自身の健康に関する決
定とケア」１）に基づきエンド・オブ・ライフにお
けるセルフケアの意義と重要性を説明した. 
　次に, エンド・オブ・ライフ・セルフケアの目
標：「いつでも召される準備をし, 健やかに自分ら
しく生き抜くこと」を提示した. そして，健やかに
自分らしく生き抜くゴールは「ピンピン生きてコ
ロリ（ポックリ）と逝く」ことであり, そのため
の具体的な実践策として以下を説明した：
１）自分の「目標寿命」を設定する
２）身体的，精神的，社会的な健康を保持増進す
る
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①　足腰（下半身）を丈夫に柔軟に
②　認知症の予防
③　早寝早起きとよい睡眠，疲労をためない
④　一日三食，何でも美味しく感謝の心でお食
事を
⑤　歯と歯茎の健康を保とう
⑥　「むせ」と「肺炎」に注意
⑦　定期的にがん検診や健康診査を受けよう
３）いつでも召される準備をする
①　どこで最期を迎えたいか
②　誰に看取って欲しいか・看取って貰えるか
③　お金の話
④　お葬式やお墓のこと
⑤　遺言状の作成・家族等に伝えておくこと
（３）所感
　本講座の時間内・外に, 参加者（高齢者および
若年層の方々）から講話の内容やセルフケア実践
について多数の質問や報告, ご意見を寄せて頂い
た. 本講座は，参加者が自身のエンド・オブ・ラ
イフにおけるセルフケアに関心を持ち 実践に活
かすための一助となれたようであった.
２．専門職向け講座
「患者・家族の生活文化に即したエンド・オブ・
ライフケア」
長江弘子
（看護学研究科エンドオブライフケア看護学）
　高齢化社会の到来と慢性疾患患者の増大に伴い
終末期ケアの在り方が模索されている昨今，誰も
が安心して人生の終焉を迎えるためには，従来の
がん患者の疼痛・症状管理に焦点化した「緩和ケ
ア」や終末期に特化した「ターミナルケア」だけ
では十分とはいえず，医療機関の他，自宅，特別
養護老人施設での看取り等，地域における患者と
その家族の生活に合わせた終末期ケア体制を確立
する必要がある．このような社会的課題に対応す
べくエンド・オブ・ライフケアという考え方が重
要となっている．
　本講座では，エンド・オブ・ライフケアとは，
誰を対象とした，どのようなケアなのかを看護学
の視点で整理したいと考える．その上で患者・家
族の生活文化に即したエンド・オブ・ライフの質
向上に看護職の果たす役割とは何かを考えたいと
思う．以下，講義内容の要点を紹介する．
（１）エンド・オブ・ライフケアとは
　２０１２年９月，我々は，エンド・オブ・ライフケ
アとは「診断名，健康状態，年齢に関わらず，差
し迫った死，あるいはいつかは来る死について考
える人が，生が終わる時まで最善の生を生きるこ
とができるように支援すること」であると定義し
た２）．この論文の中で，地域社会でエンド・オブ・
ラフケアを推進していくためには，「病気として
ではなく，自分の生の一部としてエンド・オブ・
ライフについて考え，周囲の人，大切な人と語り
合う文化を創り出すことが重要である」と提言し
た２）．
　ゆえにエンド・オブ・ライフは単に終末期ケア
や緩和ケアの代替え語ではない．老いや病いを抱
えながら地域社会で生活し続ける人々の暮らし方，
家族との関係性や生や死に関する価値観，社会規
範や文化とも関連した，新たな生き方の探求であ
り，新たな医療提供の在り方の創造ともいえる．
特に看護の視点で考えれば，エンド・オブ・ライ
フケアの特徴は，患者とその家族と専門職との合
意形成のプロセスであるといえる．そのプロセス
では看護師は以下の５つの側面の視座を持つこと
が重要である．すなわち，①その人のライフ（生
活や人生）に焦点を当てる，②患者・家族・医療
スタッフが死を意識したときから始まる，③患
者・家族・医療スタッフが共に治療の選択に関わ
る，④患者・家族・医療スタッフが多様な療養・
看取りの場の選択を考える，⑤QOLを最期まで最
大限に保ち，その人にとっての良い死を迎えられ
るようにすることを家族とともに目標とする，で
ある．
　この視座で最も重要なのは「その人のライフ（生
活や人生）に焦点を当てる」「家族とともに目標
とする」ということである．エンド・オブ・ライ
フケアは，これまでの人生から，これからどうし
たいかを実現するために，今をどう生きるかを問
うものである．亡くなっていく方だけではない，
共に時を重ね，ともに生きた家族にとって「その
人の最善」であることが重要である．大切な人を
失っていく体験は，残されたその人自身の人生に
とって「どのように生きるか」を学ぶ体験でもあ
る．そうして生と死の体験が伝承され，人として
どうあるべきかを問い，意味づけることを重要と
する考え方である．
（２）看護実践においてエンド・オブ・ライフケ
アを必要とする場面とは
　このように考えると，エンド・オブ・ライフケ
アというケアのあり方が重要となるのは，「人々
が死について考えるとき」と総じて考えられる．
例えば，死を予測させるような病気の診断を受け
たとき（疾病の診断・告知），進行した悪性の疾
患のために死期が迫っていると知らされた時，感
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じた時（疾病の再発・進行，治療の中止，終末期
の話し合い），加齢による身体・精神機能の衰えを
感じた時（老いや障害の自覚），家族が上記のよう
な状況になった時，身近な人の死を体験した時と
様々に考えられる．人々の生活が抗うことのでき
ない老いや病いによって「当たり前の日常」が脅
かされ，暮らし方や生き方を変えざるを得ない状
況に遭遇する場面である．
　そのため医療現場では，検査結果の悪い結果を
知らせるときや病状・治療方針の説明IC（Informed 
Consent）の場面や退院支援・調整の場面が象徴
的と言えよう．これらは，特定の専門領域に限っ
たことではなく，患者・家族の誰もが「生と死」
について考え，様々な選択や決定を迫られる場面
であり，このような機会に看護師はエンド・オブ・
ライフケアの局面として意識し積極的に患者・家
族にとって最善の選択ができるようにかかわるこ
とが必要である．
（３）質の高いエンド・オブ・ライフケアに求め
られること
　質の高いエンド・オブ・ライフケアの実践を構
成要素を明らかにする文献検討の結果，エンド・
オブ・ライフケアの実践のコアは，６つの構成要素
であることが明示された３）．それは①疼痛・症状
マネジメント，②意思決定支援，③治療の選択，
④家族ケア，⑤人生のQOLを焦点化，⑥人間尊重
である．これらの構成要素がチームアプローチと
組織的アプローチを用いて機能的に連動すること
によって，成し得るケアである．これら６つの構
成要素を連動させることによって看護師は，患者
とその家族の価値観や選好に気づき，患者とその
家族の意思表明を支援し，関係者と共有するため
の明確なコミュニケーションを通して到達する高
度に個別化されたケアを提供する．その結果，や
がて訪れる死までの「生」が安らかな最期の時を
過ごすことに貢献するのである．
１）インフォームド・コンセントから，アドバン
ス・ケア・プランニングへ
　このようなケアの要素やプロセスは，看護師
が患者・家族の価値観や目標を理解し，これか
らの人生の計画も含んだ治療・ケアに関する話
し合いのプロセス（アドバンス・ケア・プラン
ニング：ACP）を丁寧に実践することに他なら
ない．将来に向けてケアを計画する「ACPのプ
ロセス」は，患者の気がかり，価値観を引き出
すこと，個々の治療の選択だけではなく，全体
的な目標を立てること，家族も含めて話し合い
を行うこと，その過程が，「患者あるいは健常人
が，将来判断能力を失った際に，自らに行われ
る医療行為に対する意向を前もって示すこと
（事前指示：アドバンス・ディレクティブ）」に
もつながる．このプロセスこそが患者・家族に
とって「最善の選択」をするためのケアなので
ある．このプロセスでは，看護師も他の専門職
も悩む，共に考え導き出す結論であることに意
味がある．それゆえ，事前指示書があればいい
のではなく，専門職からの説明と同意のICをす
ることに意味があるのではなく，共に考え，と
もに最善を導き出すACPのプロセスこそが重
要なのである．
２）エンド・オブ・ライフケアを実践する上での
課題
　しかしながら，こうしたプロセスを踏むため
には多くの課題がある．中でも重要な点は，現
在ある相談システムの中にどのようにチームア
プローチを組み込み，組織的アプローチをどう
実現するかという環境改善の課題，もう一点は，
関わる医療者の意識変革や知識を備えること，
すなわち，エンド・オブ・ライフケアとは何か
という本質的な概念理解とその実践に関する知
識・技術，について学ぶ教育プログラムが必要
である．その内容は従来の緩和ケアの知識・技
術に加え，医療者自身が当事者として自分の人
生の最期をどのように迎えたいかについて自ら
の考えを意識化することや，ACPのプロセスで
必要なコミュニュケーションのトレーニングを
中心とした教育プログラムである．さらに，こ
の教育プログラムは医療者だけではなく，すべ
ての国民に「自分の人生の最期までどのように
生きたいか」を考え，語り合う機会を提供する
プログラムとして開発し普及していく必要があ
る．病院中心の医療の歴史が長く大病院志向や
病院にお任せすれば安心という国民の意識が強
いわが国においては，生かす医療ではなく，「自
分らしく生きるための医療」への転換が求めら
れている．医療者のみではなくすべての国民が
考え，地域社会全体が老いも若きも語り合い自
分の大切な人と時を共にし，年を重ねる価値を
創造することが重要と考える．
（４）所感
　当日は，関東近県の急性期病院の退院調整部門
や外来，一般病棟の看護師，回復期病院の亜急性
期病棟や療養病床で勤務する看護師，老人保健施
設や介護保険施設，訪問看護師，社会福祉協議会
の職員，保健福祉センターの保健師など，幅広く
保健医療福祉の関係者が参加されていた．講座終
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了後も現場での悩みを講師に話し，どのように考
えていけばよいかを相談する方やメールで相談す
る方もおられた．現代医療の最前線では，「患者・
家族のために最善な医療とは何か」が日々問われ
ていることを痛切に感じた．多様な医療の現場に
おいて専門職が患者・家族の「その人の人生」に
焦点を当て，看護師としてどのように考えるか，
立ち止まって考えることができるよう，エンド・
オブ・ライフケアの考え方を広く普及する重要性
を感じた．今回の市民と専門家に向けた講座内容
は，やがて来るであろう老いや病いに人々がどう
向き合い，どのような医療やケアを受けたいかに
ついて，専門家も市民も共に考えていく機会を提
供できたのではないかと考える．
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